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妊娠中に広範囲に増殖した外陰部尖圭コンジローマの一例
産婦人科　津村　宣彦　　津村　典利
　　　　　　佐川　正（北海道大学医学部保健学科）
　1　はじめに
　尖圭コンジローマは、主にヒトパピm一マウィルス
（HPV）6型、11型により、主として外性器または
肛門周囲に生じる乳頭状あるいは鶏冠状のイボである。
今回妊娠中に広範囲に増殖した外陰部尖圭コンジローマ
を経験したので、若干の文献的考察を加えて報告する。
　II　症例
　21歳の女陛。未経妊。以前より外陰部尖圭コンジロー一一
マを指摘され、発症してはイミキモドクリームを患部塗
布による治療を繰り返していた。平成21年4月27日
から5日間を最終月経とし無月経を主訴に6，月11日近
医の産婦人科を受診。妊娠初期の診断にて当院を紹介さ
れ6月19日初診。妊娠7週（出産予定日は平成22年
2月1日）および外陰部尖圭コンジローマの診断となり、
手術、薬物による胎児への影響も考慮し妊娠4ヶ月に入っ
てから切除手術を予定した。
　コンジローマはその後も増殖し続け入院1ヨの7月28
日（妊娠13週1日）には外陰部全体に病巣が広がった
（図1）。手術は翌29日に行い、外陰部表面の病巣には
メスによる切除および電気焼灼を、さらに膣内に発育し
た病巣は鋭匙による掻爬をし、可及的に病巣切除を行っ
た（図2）。術後経過は順調で7月31日退院となった。
　以後外来通院で経過観察をしたが、コンジローマの再
発を認めず順調に経過した（図3）。平成22年2月7
日（妊娠40週6日）陣痛今来にて入院。1司日午後10時
16分2694gの女児を経膣分娩した。児は特別な異
常なく2月131ヨ母児ともに退院した。3月9日産後1
ヶ月健診では、尖圭コンジローマの再発はなく、児も異
常なく経過している。
　皿　考察
　尖圭コンジローマの主な感染経路は性行為感染であり、
若い女性に最近漸増しており、妊娠に合併することがし
ばしばみられる（図4、5）。また、妊娠中に発生する
と、細胞性免疫の抑制、性器局所「餉流の増加などにより
増殖傾向が強く、大きな腫瘤を形成したり、病変が広範
囲に拡大しやすい。HPVは、皮膚・粘膜の上皮に感染
し腫瘍性病変を形成するが、ウィルス血症は起こさない
ので胎内感染することはない。
　母型コンジローマ合併妊娠で問題となるのは、分娩時
の産道感染による母子感染である。子宮狸藻・膣・外陰
部に尖圭コンジローマがある場合、分娩時の感染により
児にHPV性の病変である疵贅や若年性再発性気道乳頭
腫症（JORRP）を発生することがある。　JORRP
は気道粘膜にびまん性に形成される良性腫瘍であるが、
腫瘍の数、大きさ、部位によっては気道閉塞を起こし致
死的になることもある。尖圭コンジローマ合併妊婦から
生まれた児が、将来JORRPを発症する頻度は1～3
％と報告されている。1）
　HPV母r一感染のリスク因子としてあげられているも
のは、1）帝王切開より経膣分娩、2）病変が外陰部よ
り市内、3）20歳以一ピより20歳以下の若年、4）経
産婦より初産婦に発症率が高くなるといわれている2）・3）。
HPVの母子感染は産道感染であるので、分娩前に肉H艮
的病変を除去、特に以内の病変は可及的に除去されてい
ることが望ましいとされる。
　本症例は妊娠4ヶ月で病巣切除を主体に行い分娩まで
再発を認めなかった。しかし、非三時でも3ヶ月以内
に約3096が再発するといわれており、妊娠中は更に再発
しやすい。また、治療後の膣炎、頚管炎に続発する早産
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のことを考慮すると、治療の時期に関しては32－35
週ぐらいの時期が最適と考えられている4）。ただ32週
までに病巣が治療不能になる程憎悪し、結局病変を残し
たまま分娩に至る場合も危惧されるので、今回のように
妊娠早期にワンポイント的に治療をしておくことは正し
い選択だったと思われる。尖圭コンジローマの治療には
レーザー蒸散、液体窒素による凍結療法、電気焼灼、さ
らにポドフィリン、5－FU軟膏、イミキモドクリー一一ム
などの薬物療法があるが、妊婦には薬物療法は禁忌とさ
れており、今回は外科的切除および電気焼灼を選択した。
本症例の児は母子感染の可能性はきわめて低いと考えら
れるが、嗅声の出現に注意しつつ、児を数年間JORR
Pの発生防止の観点からも耳鼻咽喉科的にも追跡される
ことが望ましいと思われる。
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